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1 JOHDANTO 
Tavoitteena on tehdä Nuorisokoti Jaloverson toisen osaston perustamista var-
ten suunnitelma. Tarkoitus on, että avattava osasto olisi erikoistunut päihdear-
viointiin ja kartoittamaan kriisissä olevan nuoren tilaa kokonaisvaltaisesti. 
 
Nuorisokoti Jaloverso on päihdeongelmaisille nuorille tarkoitettu hoitolaitos, 
joka tarjoaa lastensuojelun vaativan päihdehoidon palveluita. Opinnäytetyössä 
keskityn pohtimaan päihdeongelman erityisyyttä ja sen yhdistämistä lasten-
suojelulakiin. Tämän lisäksi selvitän Nuorisokoti Jaloverson toimintaideologiaa 
ja arvoja, jotta voin tehdä suunnitelmaa osaston aloittamista varten. Työssäni 
pohdin mm. henkilökuntamääriä, vuorovahvuuksia, päiväohjelmaa ja selvitän, 
mitkä käytännöt jo olemassa olevasta osastosta olisi hyvä siirtää uudelle 
osastolle. 
 
Työn alussa käsittelen yleisesti päihdeongelmaa ja lastensuojelua, koska 
työssäni ne kulkevat arjessa limittäin. Päihdeongelman ymmärtäminen on työ-
ni perusta. Hoitoa suunnitellaan siten, että päihdeongelmaa hoidetaan sekä 
päihdetyön että lastensuojelun keinoin. Raamit työlle tulevat luonnollisesti las-
tensuojelulaista, joka määrittelee raamit nuorten kanssa tehtävälle työlle. To-
teutan työn rungon niin, että yleisestä informatiivisesta osasta kuljetaan raja-
tummalle alueelle, joka koskettaa enemmän työtäni. 
 
Työn toisessa osassa esittelen suunnitelman, kerron mikä siihen kohti ja min-
kälaisia ratkaisuja osaston toiminallisuuden ja henkilökuntarakenteen suhteen 
tein. Sivutuotteena valmistuu Aluehallintovirastoon lähetettävä lupahakemus, 
jota en tässä työssä julkaise. 
 
Tarkoitus on keskittyä siihen, mikä on tärkeää juuri arviointivaiheen ja hoidon 
aloittamisen ajan työskentelyssä sekä kirjata niitä tietoja ylös. Uuden osaston 
työ tulee olemaan tiiviistä ja keskittyy myös kriisityöskentelyyn, koska sijoitus 
tai sijaishuoltopaikan vaihtaminen on aina nuorelle kriisi. Selvää on, että ar-
voiltaan uusi osasto jatkaa aiemman osaston linjaa. Lisäksi on jo huomattu, 
että päiväjärjestys, hoidollisuus ja toiminnallisuus tukevat erityistä tukea vaati-
vien ja päihdeongelmaisten nuorten arjen hallintaa, joten nekin siirtynevät uu-
delle osastolle. Toinen osasto sijaitsee fyysisesti samassa rakennuksessa 
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kuin aikaisempi osasto. Tarkoitus on, että uuden osaston tilat ovat yläkerrassa 
ja kuntouttava osasto on alakerrassa. 
 
Opinnäytetyöni aihe vaihtui suunnitteluvaiheessa, koska vaihdoin työpaikkaa 
helmikuun 2017 alusta lähtien. Aihe nousi esiin jo siinä vaiheessa, kun harkit-
sin työpaikan vaihtamista. Uudet esimieheni kysyivät, olenko mahdollisesti 
kiinnostunut jatkossa osallistumaan avattavan osaston kehittämiseen ja mah-
dollisesti myös vastuulliseen asemaan sen aloitettua toimintansa. Minua aihe 
kiinnosti, joten sovimme, että opinnäytetyöni voisi olla kehittämistyö sitä kos-
kien. Samalla voisin pohtia, miten osasto toimisi ja mikä minun mielestäni olisi 
siinä tärkeää ottaa huomioon. 
 
Työelämänkumppani on samalla työnantajani. Nuorisokoti Jaloverso on uusi 
toimija lastensuojelun sijaishuollossa. Nyt asiakaspaikkoja on seitsemän, eli 
yksi osasto. Aluehallintoviraston luvat se on saanut marraskuun 2016 alussa. 
Tällä hetkellä samalla osastolla on sekä pidemmässä kuntoutuksessa että 
päihdearvioinnissa olevia asiakkaita. Jo tässä vaiheessa toimintaa on huomat-
tu, että olisi hyvä, jos heille olisi erilliset osastot.  
 
Aihe tuntuu olevan varsin ajankohtainen, koska lastensuojelun kentällä päih-
deasiakkaisiin erikoistuneita yksiköitä tarvitaan koko ajan. Lisäksi päihdeon-
gelma on niin moninainen, että hoidossa tulee ottaa huomioon myös rinnak-
kaisongelmat. Jaloverson ajatus onkin, että pelkän päihdeongelman hoito ei 
nuorten kohdalla riitä, vaan hoidon tulee olla kokonaisvaltaista, koska nuorten 
ongelmatkin ovat monitahoisia. 
 
 
2 PÄIHDEONGELMA 
Päihde on yleisnimike, jolla tarkoitetaan ainetta, joka aiheuttaa keskushermos-
tovaikutuksen, sitä kautta päihtymyksen tunteen ja tietoisuuden muuttumisen. 
Tällaisia aineita ovat alkoholi, huumausaineet, tupakka, päihtymystarkoituk-
sessa käytettävät lääkkeet ja liuottimet, kahvi ja energiajuomat. Viime vuosina 
on puhuttu myös sokerin vaikuttavan samalla tavalla. Päihteiden ongelmakäyt-
töön liittyy sosiaalista haittaa ja terveysongelmia. Lisäksi päihteet saattavat 
aiheuttaa riippuvuutta. (Soikkeli 2002, 14.) 
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Päihteidenkäytön vaiheet alkavat kokeilukäytöstä, joka on usein suunnittele-
matonta ja tapahtuu suurimmalla osalla nuorena ja kavereiden vaikutuksesta. 
Mikäli kokeilu on miellyttävä, tulee uusia käyttökertoja. Useat kokeilukerrat 
muuttuvat helposti satunnaiskäytöksi, tällöin käyttö on ainakin näennäisesti 
käyttäjän hallinnassa ja tavanomainen elämä tuntuu myös mielekkäältä. Satu-
naiskäyttäjä ei pidä itse itseään käyttäjänä, eikä käyttö usein olekaan elämää 
haittaava ongelma. Mikäli päihteidenkäyttö satunnaiskäytöstä etenee, se 
muodostuu ongelmakäytöksi ja riippuvuudeksi. Aluksi päihteet haittaavat arki-
elämää, kunnes muodostuvat elämän keskeiseksi asiaksi ja hallitsevat elä-
mää. Pitkään jatkunut päihteiden käyttö vaikuttaa sosiaaliseen elämään ja 
käyttäytymiseen. (Nuoret ja päihteet 2011.)  
 
Riippuvuutta on selitetty monin eri tavoin. Sen on sanottu olevan opittu elä-
mäntapa, geneettisesti periytyvä ominaisuus tai sairaus. Usein riippuvuudesta 
puhuttaessa puhutaan liiallisestä päihteidenkäytöstä, mutta riippuvuus voi olla 
myös kokonaan toiminnallista, esimerkiksi ruokaan, pelaamiseen tai seksiin. 
Vaikka mitään kemiallista ainetta ei käytetä, riippuvuus voi muodostua psyyk-
kisellä ja sosiaalisella puolella. (Kotovirta 2009, 21.) 
 
Päihdehäiriö voidaan jakaa kahteen eri osaan, joista toisessa puhutaan päih-
teiden väärinkäytöstä ja toisessa päihderiippuvuudesta, molemmat ovat viralli-
sissa tautiluokituksissa käytettyjä termejä. Erona on pääosin se, että päihde-
häiriössä päihteidenkäytöllä on negatiivisia seuraamuksia, kuten perheongel-
mia, onnettomuuksia ja oikeudellisia seuraamuksia (esim. rattijuopumus, hal-
lussapito), päihderiippuvuus taas syrjäyttää muita elämän aktiviteetteja siten, 
että päihteen käyttö ja sen hankintaan liittyvät asiat muodostuvat elämän pää-
asiaksi. (Pahlen, Lepistö & Marttunen 2013, 112.) 
 
Päihdehäiriöstä on kyse, kun seuraavasta neljästä kriteeristä vähintään yksi 
täyttyy. 
1. Toistuva kyvyttömyys suoriutua velvoitteista (koulu, työ, koti). 
2. Toistuvaa päihteidenkäyttöä fyysisesti vaarallisissa tilanteissa. 
3. Toistuvaa lain rikkomista. 
4. Päihteen käyttö jatkuu, vaikka henkilö olisi aiheuttanut pysyvän tai tois-
tuvan sosiaalisen tai ihmissuhdeongelman. 
(Pahlen, Lepistö & Marttunen 2013, 114.) 
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Alkoholin, lääkkeiden ja huumausaineiden väärinkäyttöä mittaavana tutkimuk-
sena pidetään usein ICD-10 mukaista kriteeristöä. Näiden kriteerien mukaan 
riippuvuutta ilmenee, mikäli viimeisten 12 kuukauden kuluessa ilmenee kol-
mea seuraavista tavoista: 
1. Voimakas halu tai pakonomainen tarve ottaa päihdettä. 
2. Päihteen käytön aloittamista, lopettamista ja käytettyä määrää on vai-
kea kontrolloida. 
3. Käytön loppuessa esiintyy vieroitusoireita. 
4. Toleranssi kasvaa. Saman vaikutuksen saavuttamiseksi tarvitaan 
enemmän päihdettä. 
5. Käyttö muodostuu elämän keskeiseksi asiaksi. Vaihtoehtoiset nautin-
non kohteet (esimerkiksi harrastukset) jäävät ja suurin osa ajasta kuluu 
päihteen käyttöön, sen hankkimiseen tai käytöstä toipumiseen. 
6. Päihteen käyttö jatkuu tiedostetuista haitoista huolimatta.  
(Koski-Jännes 2000, 29) ; (Dahl &Hirschovits 2002, 264 -265). 
 
2.1 Nuorten päihdeongelma 
Tutkimusten mukaan nuorten raittius on yleisempää kuin aikaisemmin ja sa-
malla myös humalajuominen on vähentynyt. Peruskoulua lopettavista nuorista 
yli puolet on jossain elämänsä vaiheessa juonut itsensä humalaan ja noin joka 
kymmenes juo itsensä humalaan vähintään viikoittain. Myös joka kymmenes 
nuori on kokeillut kannabista. Peruskouluaikana muita, ns. vahvempia huu-
mausaineita, käytetään melko vähän, niitä on käyttänyt alla kaksi prosenttia 
vastaajista. (Pahlen ym. 2013, 109.) 
 
Nuorten päihteidenkäyttö lähtee liikkeelle aina päihdekokeilusta ja siirtyy siitä 
yleensä satunnaiseen käyttöön. Satunnaiskäyttö on vielä nuoren oma valinta 
ja hänen tahtonsa hallittavissa. Kuitenkin jo tässä vaiheessa syitä käyttöön on 
monia. Nuori voi etsiä käytöllä rennompaa olotilaa ja iloa tai helpottaa ahdis-
tusta, yksinäisyyttä tai mielenterveysongelmia. Nuoret saattavat käyttää päih-
teitä myös lähes ainoastaan sosiaalisen paineen vuoksi tai etsiessään jänni-
tystä. Käytön pakonomaisuus muodostuu hyvin usein tiedostamatta ja käyttö 
ei ole enää hallittua. (Julkunen & Nyberg-Hakala 2010, 11.) 
 
Nuoret alkavat usein käyttää päihteitä 12 – 13 vuoden iässä. Tällöin he ovat 
erityisen alttiita päihdehäiriölle, joka tällaisessa tapauksessa alkaa kehittyä jo 
jopa 14 vuotiaana. Arvion mukaan noin viisi prosenttia nuorista kärsii diagnoo-
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sitasoisesta päihdehäiriöstä, mutta haitallista päihteidenkäyttöä on huomatta-
vasti useammalla. Tavallisesti tällainen nuori käyttää yhtäaikaisesti useampia 
päihteitä, kuten tupakkaa, alkoholia, lääkkeitä sekä erilaisia huumausaineita. 
Päihdehäiriöisellä nuorella on ongelmia useammalla taholla, kuten koulukyvyt-
tömyys, sosiaaliset ongelmat, rikollisuus ja vaarallisiin tilanteisiin ajautuminen. 
(Pahlen ym. 2013, 114.) 
 
Päihdehäiriön syntymisen riskitekijöitä on monia. Usein päihdehäiriöön ajautu-
valla nuorella on jo lapsuudessa havaittu itsehallinnan vaikeuksia ja heillä on 
esiintynyt impulssikontrollin ongelmaa ja aggressiivisuutta. Myös tunteiden 
hallinnan vaikeus ja elämyshakuisuus lisäävät päihdekäytön riskiä. Lisäksi 
riskitekijöitä ovat mielenterveyden häiriöt, erityisesti lapsuuden käytöshäiriöt ja 
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö (ADHD). Vanhempien vakavat mielen-
terveyshäiriöt, oma päihteiden väärinkäyttö ja päihdemyönteinen koti-ilmapiiri 
lisäävät myös nuoren päihdehäiriön riskiä. Lisäksi on todettu, että geneettinen 
perimä vaikuttaa päihteidenkäyttöä edistävästi ja riippuvuuden kasvua nopeut-
tavasti. Kaveripiirillä on myös todella suuri merkitys, mikäli nuoren kaveripiiri 
on päihteidenkäyttöä ihannoiva ja salliva, päihteidenkäytölle on myös sosiaali-
nen paine. (Pahlen ym. 2013, 119 – 120.) 
 
Nuoret päihteidenkäyttäjät ovat usein varsin yhtenäinen ryhmä. Suurimmalla 
osalla on jonkinlaista psykiatrista ongelmakenttää, psykososiaalisia ongelmia 
tai eriasteisia käytös-, tarkkaavaisuus tai mielialahäiriöitä. Usein on vaikea 
sanoa, onko päihteidenkäyttö seurausta erinäisistä oireista vai ovatko oireet 
päihteidenkäytön seuraamuksia. Mikä tahansa tilanne on, päihteidenkäytön 
pysäyttäminen on ensisijainen hoitotoimenpide, jotta nuoren tilanne saadaan 
arvioitua. (Tacke.) 
 
Nuoruus on muutoinkin riskialtista aikaa, koska päihteidenkäyttö voi olla osa 
nuoruuden kapinaa ja keino vastustaa vanhempia. Lyhytaikainenkin päih-
teidenkäyttö on riski, koska nuorena ihminen omaksuu helposti uusia tapoja ja 
ongelmakäyttöön ajaudutaan helpommin. Mikäli nuorella on jo päihdehäiriö, 
hoidon tulisi olla kokonaisvaltaista ja keskittyä samanaikaisesti muihinkin on-
gelmiin. Lasten ja nuorten päihderiippuvuus on vielä melko harvinaista, vaikka 
haitat olisivatkin mittavia. Siksi hoidon tulisi olla sosiaalisia ja toiminnallisia 
harjoituksia korostava. (Havio ym. 2008, 168 –171.) 
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2.2 Oheisongelmat 
Päihteidenkäyttö vaikuttaa väistämättä nuoren kehitykseen monella osa-
alueella. Kyky ajatella selkeästi hämärtyy ja muisti huononee, koulumotivaatio 
heikkenee. Eroprosessi huoltajista vaikeutuu, koska päihteitä käyttävä nuori 
on usein tavanomaista äkkipikaisempi ja eristäytyy muusta perheestä. Suurin 
ongelma on kuitenkin päihteen vaikutus myönteisen identiteetin muodostumi-
seen. Nuoren päihdekäyttäjän voi olla lähes mahdotonta toteuttaa tämä nuo-
ruuden pääasiallinen kehitystehtävä. Tällöin nuori jää ”polkemaan paikalleen” 
tilanteeseen, jossa on vain rajallinen määrä ystäviä ja kiinnostuksen kohteita. 
(Rogers & Goldstein 2012, 84 –89.) 
 
Suuri osa Jaloverson päihdehoidossa olevista nuorista on itse päihdeongel-
maisen lapsia. Kun päihdeongelmaisen vanhemman lapsi tulee teini-ikään, 
häntä aletaan kohdella eri tavoin kuin aikaisemmin. Ongelmien esiintulo tulki-
taan oireiluksi ja nuori nähdään ongelmanuorena. Päihdeongelmaisen van-
hemman lapselta vaaditaan pärjäämistä, joten he usein joiltain osin kypsyvät 
muita nopeammin. Lisäksi vaikeiden kotiolojen seurauksena syntyneet henki-
set ongelmat saattavat kärjistyä aiheuttaen masennusta, ahdistusta ja sosiaa-
lisia ongelmia. Tosin kotona oleva tilanne saattaa ajaa nuoren myös hake-
maan turvaa kaveripiiristä, jolloin sen merkitys ja vaikutus nuoren elämään 
kasvaa varsin merkittäväksi. Tämä voi olla suuri uhkakin, koska usein tämän-
kaltaiset nuoret hakeutuvat yhteen ja aloittavat päihdekokeilut helpottaakseen 
tyhjyyden tunnetta. (Itäpuisto 2008, 121 – 122.) 
 
Monet mielenterveyden häiriöt tulevat ilmi juuri nuoruusiässä. Eri tutkimusten 
mukaan mielenterveyden häiriöistä kärsii yli 20 prosenttia nuorista, joten mie-
lenterveyden häiriöt ovat yleisin koululaisten terveysongelma. Päihdehäiriön 
ohella yleisimpiä nuorten mielenterveyden ongelmista ovat mielialahäiriöt, ah-
distuneisuushäiriöt ja käytöshäiriöt. (Marttunen & Karlsson 2013, 10.) 
 
Ahdistuneisuus on nuorilla yleistä ja se kuuluu myös normaaliin nuoruuteen. 
Kun ahdistus aiheuttaa selvää arkisen elämän haittaa ja merkittävää kärsi-
mystä, voidaan puhua häiriöstä. Ahdistuneisuushäiriöitä on erilaisia ja ne hei-
kentävät merkittävästi elämänlaatua ja toimintakykyä. Ahdistus voi päihdehäi-
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riön yhteydessä olla syy tai seuraus. Ahdistus on voinut ajaa nuoren käyttä-
mään päihteitä, mutta myös päihteidenkäytön sivuoireena seuraa lähes poik-
keuksetta ahdistuneisuutta. Vakava ahdistuneisuus voi olla myös merkki ma-
sennuksesta tai psykoosiriskistä, joten se tulee ottaa aina vakavasti. (Strand-
holm & Ranta 2013, 17 – 18.) 
 
Nuoruusiässä yleiset traumaperäiset dissosiaatiohäiriöt ovat eräs ahdistunei-
suushäiriöiden haastavahoitoinen muoto. Dissosiaatiot ovat muistin, tietoisuu-
den ja aistimusten vääristymiä, tilapäisiä, mutta saattavat olla hyvinkin dra-
maattisia. Kyse ei kuitenkaan ole psykoottisesta tilasta, koska dissosiaatiosta 
kärsivä on huolestunut havainto- ja kokemusmaailmansa vääristymisestä kun 
taas psykoottinen ihminen pitää harhojaan todellisina. Dissosiaatio on psyyk-
kinen puolustusmekanismi, joka aiheuttaa muistin vääristymisen ja sitä kautta 
estää traumaa tulemaan nuoren tietoisuuteen. pahimmillaan dissosiaatiohäiriö 
voi olla muistinmenetystä ja harhaelämyksiä, lievempänä se näkyy mm. tun-
teiden katoa, vierauden tunnetta ja aikavääristymää. (Lauerma 2002.) 
 
Koettu trauma voi aiheuttaa myös traumaperäisen stressireaktion, joka taas 
oireilee pelkotiloina, välttämiskäyttäytymisenä ja ahdistuksena. Tällöin muisti-
kuvat traumatilanteesta palaavat nuoren mieleen hallitsemattomasti unessa tai 
missä tahansa tilanteessa. Tällaisessa tilanteessa nuori usein välttää aiheen 
käsittelyä, eikä mielellään kerro oireistaan muille. Usein arjessa traumaperäi-
nen reaktio saattaa näkyä esimerkiksi ylivireytenä, unettomuutena, hermostu-
neisuutena, vihanpurkauksina tai säpsähtelynä. (Strandholm & Ranta 2013, 
24 – 25.) 
 
Jonkinasteinen ahdistuneisuushäiriö vaikuttaa olevan yleisin niillä nuorilla, 
jotka tarvitsevat vakavaan päihdeongelmaan erityistä laitoshoitoa. Päihdeon-
gelman taustalle voi kuitenkin kätkeytyä varsin moninaisesti muutakin psyyk-
kisen puolen ongelmaa. Masennusoireilu tulee usein ilmi vasta kun päihteet-
tömyys on kestänyt jonkin aikaa. ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häi-
riö) on voinut jäädä haastavassa lapsuustilanteessa diagnosoimatta ja apua 
siihen ei välttämättä ole missään vaiheessa saatu. Nuoruudessa psyykkiset 
ongelmat ovat jääneet varsin varhain päihdeongelman jalkoihin ja hoitamat-
tomana sekavassa elämäntilanteessa muodostuneet sekavaksi kimpuksi, jon-
ka erittelyyn tarvitaan aikaa ja ammattitaitoa. (Sandberg 2017.) 
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Monipäihdeongelmaiset nuoret ovat usein jo astuneet lain ulkopuolelle, koska 
käytettävät päihteet ovat laittomia ja niiden käyttö pitää jollain rahoittaa. He 
elävät yhteiskuntamme sisällä kuin lainsuojattomat ja käyttäytyvät sen mu-
kaan. Heillä on oma alakulttuuri, jonka mukaan he elävät ja käyttäytymismallit 
tulevat sieltä. Oikeita rikollisia ja heidän toimintatapojaan ihannoidaan, samal-
la kun vastustetaan poliisia ja yhteiskunnan sääntöjä. Tällainen nuori on erityi-
sen herkkä houkuteltavaksi mukaan vanhempien rikollisten toimintaan ns. 
”juoksupojaksi” tai aikuisen miehen ”tyttöystäväksi”. (Sandberg 2017.) 
 
Aikuisten maailmassa erilaisissa seuraamusjärjestelmissä kiertää pieni ihmis-
joukko, joka tekee lähes kaikki omaisuus- ja väkivaltarikokset. Terveystutki-
mukset osoittavat, että vankien päihdeongelmat ovat viime vuosina vain pa-
hentuneet. On siis otettava huomioon, että päihdeongelman rinnalla kulkee 
varsin vahvasti myös rikollinen elämäntapa ja sen mukanaan tuomat oheison-
gelmat. (Kääriäinen 2015.) 
 
Päihteiden käyttö on yksi väkivaltaisen käyttäytymisen suurimmista riskiteki-
jöistä. Aggressiivisilla ihmisillä on jo usein lapsena ilmennyt aggressiivista 
käyttäytymistä ja kun he käyttävät päihteitä, tulee esiin väkivaltaista käytöstä. 
Lisäksi myös pitkäaikainen päihteidenkäyttö lisää aggressiivisuutta ja sitä 
kautta väkivaltaisuutta. Lisäksi päihteiden käyttö vähentää ongelmanratkaisu-
taitoja, joten väkivaltaan turvaudutaan helpommin. Myös tekojen seuraamus-
ten arviointikyky heikkenee päihtymyksen kasvaessa. Nuorten päihdekäytöllä 
ja väkivaltaisella käyttäytymisellä on selvä yhteys. (Pahlen, Lepistö & Marttu-
nen 2008, 8 – 10.) 
 
Seksuaalinen hyväksikäyttö leimaa erityisesti päihdeongelmaisten tyttöjen 
elämää. Päihdemaailma on kova maailma ja usein tytöille vielä monin tavoin 
kovempikin. Tytöt ovat usein suuressa rakkauden nälässä ja kohdistavat tun-
teitaan päihdemaailmassa puuhaileviin aikuisiin miehiin, jotka saattavat käyt-
tää heidän tunteitaan hyväksi monin eri tavoin. Hoitoon tulevat tytöt ovat myös 
usein kokeneet seksuaalista hyväksikäyttöä, jopa useita raiskauksia, jotka 
saattavat aiheuttaa lisäongelmia. (Sandberg 2017.)  
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Päihteet ja seksuaalinen kaltoinkohtelu kietoutuvat yhteen monin eri tavoin. 
Päihteet altistavat seksuaaliselle kaltoinkohtelulle, mutta voivat olla myös tapa 
turruttaa seksuaalisen väkivallan kokemuksesta syntyvää pahaa oloa. Nuoren 
on aikuista vaikeampi tunnistaa rajansa ja tämän vuoksi nuori ajautuukin hel-
pommin rahoittamaan päihteidenkäyttöään vastikkeellisella seksillä. Tämä voi 
tuntua nuoresta sillä hetkellä helpolta tavalta ansaita rahaa, mutta vaikuttaa 
varsin vahvasti hänen minäkuvansa muodostumiseen ja kokonaisvaltaiseen 
hyvinvointiin. Päihdeongelmaa hoidettaessa tulisi ehdottomasti keskittyä myös 
seksuaalisten väkivallan kokemusten käsittelyyn. (Susineva 2014.) 
 
2.3 Toipuminen 
Usein nuoren raju päihteidenkäyttö ja mahdollinen välillinen tai suoranainen 
itsetuhoisuus on seurausta siitä, että nuorella ei ole muita keinoja hallita sie-
tämättömiä tunnetilojaan. Ongelma ei siis välttämättä ole suoranaisesti päih-
teidenkäyttö, vaan kyvyttömyys käsitellä esimerkiksi tyhjyyden tunnetta, vihaa, 
pelkoa ja häpeää. Tällöin hoidon lähtökohtana on aina nuoren oman näkökul-
man kuuleminen ja huomioiminen. Nuoren näkemykset tulee ottaa vakavasti, 
jotta hän voi ylipäätään luottaa ohjaajaan. Nuoren tulee myös tätä kautta ym-
märtää, että hänellä itsellään on kyky ratkaista ongelmiaan, ja hänellä on siitä 
myös vastuu. (Huttunen.) 
 
Päihdehoidon kannalta on tärkeää tunnistaa ne tekijät, jotka altistavat päihtei-
den käytölle ja toisaalta taas ne tekijät, jotka kuljettavat kohti päihteettömyyttä 
ja elämänhallintaa. Koska päihdeongelma on varsinkin nuorilla yleensä aina 
moniongelma, on tärkeää, että hoito on yksilöllistä ja suunniteltu juuri kyseisen 
nuoren ongelmakenttää ajatellen. Nuorten päihdehoito on yleensä aina psy-
kososiaalista ja se voi olla yksilö- tai perhekeskeistä. (Pahlen ym. 2013, 122.) 
 
Päihdehoidossa ei ole riittävää, että tunnistaa ne tekijät, joiden vuoksi nuori on 
ajautunut päihteitä käyttämään. Hoidossa olisi vähintään yhtä tärkeää tunnis-
taa ne tekijät, jotka ylläpitävät päihteidenkäyttöä sillä hetkellä. Olisi hyvä yksi-
löllisesti pohtia, mitä päihteet nuorelle antavat ja olisiko niistä saatu mielihyvä 
mahdollista korvata jollain muulla. (Planting 2003, 93.) 
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Päihdehoito lähtee ensisijaisesti siitä, että päihteiden käyttö pysäytetään. Sen 
jälkeen nuorelle on annettava tilaa miettiä itse asioita. Ei ole tarkoitus, että 
koko ajan ohjaaja painaa päälle ja tuo esiin omia näkemyksiään, vaan nuoren 
olisi hyvä pysähtyä miettimään itse. Alussa on tärkeää saada arki kuntoon, 
päivärytmi, uni, ruokailu. Päihdenuorilla on univelan lisäksi ns. ruokavelkaa, 
koska he ovat saattaneet olla pitkiäkin aikoja syömättä tai todella yksipuolisel-
la ruoalla. (Sandberg 2017.) 
 
Kun päivärytmi on löytynyt ja pahimmat vieroitusoireet voitettu, nuoren pitäisi 
oppia näkemään itsensä kykenevänä ja toimivana. Nuorissa on valtavasti 
voimaa ja upeita taitoja, mutta he eivät tiedä sitä. Jaloverson tehtävä on opet-
taa heidät huomaamaan se. Ja sen lisäksi opettaa nuorelle, että on normaalia, 
että erilaiset tunteet aiheuttavat kaikenlaisia ajatuksia. Päihdeongelman hoito 
on pääasiassa mielihalujen hallintaa ja tunteiden tunnistamista. Ja tietenkin 
arkielämän taitojen harjoittelemista. Suurin haaste on saada nuoret uskomaan 
itseensä ja näkemään itsensä positiivisessa valossa. On kovin vaikea olla sel-
vin päin, jos ei näe itsessään mitään hyvää. (Sandberg 2017.) 
 
3 LASTENSUOJELU 
Lapsen oikeuksien yleissopimuksen mukaan jokaisella lapsella on oikeus hy-
vään ja turvalliseen lapsuuteen. Tähän kuuluu mahdollisuus leikkiin, koulun 
käyntiin ja osallisuuteen. Lisäksi jokaisella lapsella on oikeus suojeluun ja huo-
lenpitoon. Lasten oikeuksien sopimus määrittelee sen, mitä kaikilla lapsilla 
tulisi olla riippumatta kansallisuudesta, uskonnollisesta taustasta tai perheen 
varallisuudesta. Sopimus on yhtä sitova kuin laki, joten se velvoittaa yhtä lailla 
yhteisöjä kuin yksilöitäkin noudattamaan sitä. (Lapsen oikeuksien yleissopi-
mus.) 
 
Lastensuojelulain tarkoituksena on taata lapsen oikeus turvalliseen kasvuym-
päristöön, tasapainoiseen kehitykseen sekä tarvittaessa erityiseen suojeluun. 
Lain mukaan määritelmä on melko laaja, alkaen ehkäisevästä lastensuojelus-
ta. Ehkäisevä lastensuojelu tarkoittaa lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistä-
mistä ja varhaista tukea, jolloin vastuu on usein neuvoloilla, päiväkodeilla ja 
kouluilla. (Mitä on lastensuojelu.) 
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Lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu on sitä, mitä yleiskielessä puhuttaessa 
lastensuojelulla usein tarkoitetaan. Sitä toteutetaan silloin, kun lapsi ja hänen 
perheensä on lastensuojelun asiakkaana. Kyseessä on lastensuojelu, jota 
tehdään silloin, kun on päätetty, että lapsi tai nuori ja hänen perheensä on 
lastensuojelun asiakas. Tällaiseen työhön kuuluu mm. asiakassuunnitelma-
neuvottelut, avohuollon tukitoimet, kiireellisen sijoitus, huostaanotto, sijais-
huollon järjestäminen ja jälkihoito. (Mitä on lastensuojelu.) 
 
Lapsi- ja perhekohtaisen lastensuojelun perusperiaate on, että käytetään lie-
vintä mahdollista keinoa, kun ulkopuolista apua tarvitaan. Tämä tarkoittaa sitä, 
että avohuollon tukitoimet ovat aina ensisijainen keino tukea perhettä. Myös 
suurin osa lastensuojelutyöstä toteutetaan juuri avohuollon tukitoimena. Niillä 
pyritään auttamaan perhettä siten, että lapsi voisi asua kotona. (Miten perhet-
tä ensisijaisesti autetaan.) 
 
Avohuollon tukitoimien tulee olla lapsen ja perheen tilanteeseen sopivia ja ne 
suunnitellaan yksilöllisesti asiakasperheen tarpeita vastaavaksi. Kuntakohtai-
sesti tulee olla käytössä monipuolinen valikoima tukitoimia, jotta asiakkaalle ja 
perheelle voidaan räätälöidä tarpeen mukainen tukikokonaisuus. Tarkoitus ei 
ole kuitenkaan, että yhden perheen kohdalla käytetään kaikkia saatavissa ole-
via tukitoimia. Lapselle on taattava vähintään terveyden ja kehityksen kannalta 
välttämättömät palvelut ja kun lapsen asioista vastaava sosiaalityöntekijä on 
asiakassuunnitelmassa arvioinut tarpeellisen tuen tarpeen lapselle tai perheel-
le, kunnalla on velvollisuus sen järjestämiseen. (Lastensuojelun avohuollon 
tukitoimet.) 
 
Avohuollon tukitoimet toteutetaan perheen kanssa yhteistyössä ja ne ovat va-
paaehtoisia. Tukitoimikäytäntö on kuntakohtaisesti erilainen, mutta tukitoimia 
voivat olla esimerkiksi kotipalvelu, perhetyö kotiin, tukihenkilö tai tukiperhe, 
vertaisryhmätoiminta tai hoito- tai terapiapalvelut. (Miten perhettä ensisijaisesti 
autetaan.) 
 
3.1 Huostaanotto tai kiireellinen sijoitus 
Kiireellinen sijoitus on vakava puuttuminen lapsen elämään ja siksi siitä sää-
detään lastensuojelulaissa tarkoin. Kiireellinen sijoitus edellyttää aina viran-
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omaispäätöstä, eikä sitä voi tehdä yksityinen palveluntuottaja. Päätöksen te-
kee sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen määräämä ammatillisen kelpoi-
suuden omaava sosiaalityöntekijä. Päätöksen kiireellisestä sijoituksesta voi 
siis tehdä myös lapsen asioista vastaava sosiaalityöntekijä. Päätöksen kiireel-
lisen sijoituksen jatkamisesta tekee johtava viranhaltija tai johtavan viranhalti-
jan määräämä muu viranhaltija. Sama henkilö ei voi tehdä päätöstä sekä kii-
reellisestä sijoituksesta että sen jatkamisesta. Lapsi tai nuori voi myös itse 
käyttäytymisellään aiheuttaa kiireellisen sijoituksen tarpeen, esimerkiksi käyt-
täytymällä itsetuhoisesti, käyttämällä päihteitä tai tekemällä rikoksia. (Lasten-
suojelulaki 13§ ja 38§.) 
 
Ennen kiireellisen sijoituksen tekemistä, sen jatkamista tai lopettamista on 
selvitettävä lapsen, vanhemman, huoltajan ja muun lapsen kasvatuksesta 
vastaavan henkilön mielipide. Mikäli jonkun osallisen mielipidettä ei ole kuultu 
ennen sijoitusta, on hänelle asiasta tiedotettava mahdollisimman pian. Mielipi-
teen selvittäminen ei kuitenkaan ole sama asia kuin kuuleminen, vaan tarkoi-
tus on selvittää mikä olisi tilanteessa paras ratkaisu, mihin lapsi sijoitetaan ja 
onko kiireellinen sijoitus lapsen edun mukainen. (Lastensuojelulaki 39§.) 
 
Kiireellinen sijoitus on oikeusvaikutuksiltaan verrattavissa huostaanottoon. 
Tämä tarkoittaa sitä, että sosiaalihuollosta vastaavan toimielimellä on oikeus 
päättää lapsen asioista toimenpiteen tarkoituksen edellyttämässä laajuudes-
sa. Yleensä tämä merkitsee päätöstä lapsen olinpaikasta, hoidosta, välttämät-
tömästä terveydenhuollosta ja lapsen yhteydenpidosta. Rajoitustoimia voidaan 
tehdä kiireellisesti sijoitetulle lapselle. (Lastensuojelulaki 38§.) 
 
Huostaanotto on lastensuojelutyön viimesijaisin keino turvata lapsen kasvu ja 
kehitys. Huostaanottoon ja sijaishuoltoon turvaudutaan vain, jos kodin olosuh-
teet tai lapsen oma käyttäytyminen uhkaavat vaarantaa vakavasti lapsen ter-
veyttä tai kehitystä. Lisäksi huostaanottoon ja sijaishuollon järjestämiseen voi-
daan ryhtyä vain, jos avohuollon tukitoimet eivät ole olleet mahdollisia, sopivia 
tai ne ovat osoittautuneet riittämättömiksi. On myös arvioitava, että sijaishuolto 
on lapsen edun mukaista. (Lastensuojelulaki 40§.) 
 
Huostaanottopäätöstä tehtäessä neuvotellaan tiivisti lapsen ja hänen van-
hempiensa ja huoltajiensa kanssa. Lisäksi tilanteen ja tarpeen arvioimiseksi 
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voidaan pyytää lausuntoja lapsen kasvun ja kehityksen asiantuntijoilta. Las-
tensuojelulaissa huostaanoton perusteet on jaettu kahteen sinänsä itsenäi-
seen perusteeseen: lapsen kasvuolosuhteissa oleviin puutteisiin tai lapsen 
omaan käyttäytymiseen. On myös mahdollista, että sekä lapsen kasvuolosuh-
teissa olevat puutteet että lapsen oma käyttäytyminen ovat huostaanoton pe-
rusteina. (Lastensuojelulaki 40§) 
 
Huoltajan asema lapsen edunvalvojana ja huoltajana säilyy huostaanotosta 
huolimatta. Tämä tarkoittaa sitä, että huoltajalla on edelleen oikeus toimia lap-
sen puolestapuhujana esimerkiksi taloudellisia asioita koskien. Sosiaalihuol-
losta vastaavalla toimielimellä on oikeus päättää lapsen olinpaikasta sekä hoi-
dosta, kasvatuksesta, valvonnasta ja muusta huolenpidosta sekä näiden to-
teuttamiseksi tarpeellisesta opetuksesta ja terveydenhuollosta. (Lastensuoje-
lulaki 45§.) 
 
3.2 Rajoitustoimet 
Lastensuojelulaki määrittelee laitoksessa käytettävät rajoitustoimet, sekä sen, 
milloin niitä voi käyttää. Rajoitustoimia ei voi käyttää rangaistuksena, vaan 
niiden on oltava aina suojatoimia. On selvää, että vaativan päihdehoidon las-
tensuojeluyksikössä rajoitustoimia käytetään keskimääräistä useammin. Seu-
raavassa lueteltu niitä rajoitustoimia, joita Nuoriskoti Jaloversossa pääasialli-
sesti käytetään. 
 
3.2.1 Yhteydenpidon rajoittaminen 
Yhteydenpidon rajoittamisella voidaan rajoittaa lapsen oikeutta tavata läheisi-
ään tai pitää heihin yhteyttä tai jopa jättää ilmaisematta lapsen olinpaikka 
huoltajalle. Rajoituksella voidaan myös ottaa laitoksen haltuun lapsen yhtey-
denpitoon käytettävä väline tai pidättää lapsen lähettävä tai hänelle osoitettu 
yksittäinen lähetys tai kirje. (Lastensuojelulaki 62§) 
 
Nuorisokoti Jaloversossa suurin osa yhteydenpidon rajoituksista koskee nuo-
ren oman puhelimen käyttöä. Kun nuori on elänyt päihdeyhteisössä, jossa 
useat hänen tuttavistaan ovat myös päihdeongelmaisia, on hoidon aloittami-
sen ja nuoren turvallisuuden kannalta tärkeää katkaista yhteydenpito koko-
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naan joksikin aikaa. Kun tällainen rajoitus tehdään, nuori voi pitää yhteyttä 
läheisiin ja sovittuihin ystäviin käyttämällä Jaloverson nuorten puhelinta. (Väi-
sänen 2017.) 
 
3.2.2 Henkilöntarkastus 
Henkilön tarkastuksessa tutkitaan, mitä on lapsen vaatteissa tai vaatteiden ja 
ihon välissä kätkettynä. Edellytys tarkastuksen tekemiselle on, että on perus-
teltu syy epäillä, että lapsella on hallussaan päihtymistarkoitukseen käytettäviä 
tai toisen tai itsensä vahingoittamiseen tarkoitettuja aineita tai esineitä. (Las-
tensuojelulaki 66§.) 
 
Henkilöntarkastus tehdään usein nuorelle, joka tulee hoitoon. Nuori on tulles-
saan usein kriisissä ja päihtynyt. On siis aihetta epäillä, että hänellä on hallus-
saan aineita tai esineitä, jotka voivat olla vaaraksi hänelle itselleen tai muille. 
Mikäli hoidon aikana tulee vahva epäilys esimerkiksi päihteiden hallussapidos-
ta, tarkastus tulee tehdä silloinkin viipymättä, tosin siitä keskustellaan aina 
työryhmässä ensin. Jaloversossa tarkastuksen tekee aina nuoren kanssa sa-
maa sukupuolta oleva ohjaaja. (Väisänen 2017.) 
 
3.2.3 Henkilönkatsastus 
Henkilönkatsastuksen voi tehdä, mikäli on perusteltu syy epäillä, että lapsi on 
käyttänyt päihdyttäviä aineita. Henkilönkatsastus voi olla puhallutuskoe, sylki-
näytteen ottaminen, virtsanäytteen ottaminen, hiusnäytteen ottaminen tai veri-
näytteen ottaminen. (Lastensuojelulaki 66§) 
 
Jaloversossa on valmius tehdä nuorille henkilönkatsastuksia joko puhallusko-
kein tai ottamalla virtsanäyte. Virtsanäytettä otettaessa pyritään siihen, että 
paikalla on kaksi ohjaajaa, jotka ovat samaa sukupuolta näytettä antavan nuo-
ren kanssa. Mikäli työvuorossa ei ole kuin yksi samaa sukupuolta oleva ohjaa-
ja, hän on paikalla itse näytettä otettaessa ja toinen työntekijä tulee paikalle, 
kun tulosta luetaan. Puhalluskoetta otettaessa paikalla on myös aina kaksi 
ohjaajaa. (Väisänen 2017.) 
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3.2.4 Omaisuuden ja lähetysten tarkastaminen 
Lapsen käytössä olevat tilat tai hallussa oleva omaisuus saadaan tarkastaa 
mikäli on syytä epäillä, että lapsella on hallussaan päihteitä tai esineitä, jotka 
voivat olla vaaraksi hänelle itselleen tai muille. Lisäksi lapselle osoitettu kirje 
tai siihen rinnastettava muu viesti voidaan lukematta tarkastaa, mikäli on pe-
rusteltua epäillä sen sisältävän vaarallisia aineita tai esineitä. (Lastensuojelu-
laki 67§) 
 
Jaloversossa saatetaan tehdä omaisuuden tarkastamista, mikäli on aihetta 
epäillä, että nuorella on huoneessaan päihteitä tai niiden käyttöön tarkoitettua 
välineistöä. Joskus voi olla myös epäily, että nuori on vakivaltainen tai itsetu-
hoinen ja säilyttää huoneessaan esineitä, joilla voi satuttaa itseään tai muista. 
Myös tällöin huone tarkastetaan huolellisesti. (Väisänen 2017.) 
 
3.2.5 Aineiden ja esineiden haltuunotto 
Jos lapsella on hallussaan päihtymistarkoituksessa käytettävää ainetta tai täl-
laisen aineen käyttöön erityisesti soveltuvia välineitä, ne on otettava laitoksen 
haltuun. Samoin on otettava laitoksen haltuun lapsella olevat aineet tai esi-
neet, jotka on tarkoitettu lapsen itsensä tai toisen henkilön vahingoittamiseen.  
(Lastensuojelulaki 65§.) 
 
3.2.6 Liikkumisvapauden rajoittaminen 
Lapselle voidaan asettaa määräajaksi kielto poistua laitoksen alueelta, laitok-
sesta tai tietyn asuinyksikön tiloista, jos lapsi on vaarantanut vakavasti terveyt-
tään tai kehitystään. Päätöksen aikana lapsi voi poistua rajoituksessa mainitul-
ta alueelta työntekijän valvonnassa. (Lastensuojelulaki 69§.) 
 
Usein liikkumisvapauden rajoittaminen on välttämätön toimenpide, jotta saa-
daan suojatuksi uuden nuoren asettuminen hoitoon. Jaloversoon sijoitetulla 
nuorella on usein sekava tilanne ja päihdemaailma vetää puoleensa varsin 
vahvasti. Tämän vuoksi on turvallisempaa, että hoito aloitetaan rajatussa elin-
piirissä. Jaloversossa kuitenkin huolehditaan, että nuori pääsee päivittäin ul-
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koilemaan yhdessä työntekijän kanssa. Mikäli vointi on hyvä, voidaan yhdessä 
käydä myös muissa toiminnoissa. (Väisänen 2017.) 
 
3.2.7 Eristäminen 
Lapsi voidaan eristää muista lapsista, mikäli hän on käyttäytymisensä vuoksi 
vaaraksi itselleen tai muille, tai jos muusta erityisen perustellusta syystä se on 
välttämätöntä lapsen terveyden, hengen tai turvallisuuden kannalta. Eristä-
mispäätös voidaan tehdä 24 tunniksi kerrallaan ja se on lopetettava välittö-
mästi, kun sen jatkaminen ei ole enää välttämätöntä. Eristämisen pisin koko-
naisaika ei saa ylittää 48 tuntia. (Lastensuojelulaki 70§.) 
 
Jaloversossa on erillinen turvahuone, jossa on mahdollista tarpeen vaatiessa 
eristää. Eristäminen on aina äärimmäinen toimenpide ja se tehdään nuoren 
tilanteen turvaamiseksi. Se voidaan tehdä esimerkiksi silloin, jos nuori on tulo-
tilanteessa selvästi päihtynyt, levoton ja hyökkäävä. Jaloverson eristyshuone 
ei ole lukossa, eikä sitä edes voi lukita. Mikäli joudutaan eristämään, tarkiste-
taan myös vuorossa olevan henkilökunnan riittävyys ja pyydetään tarvittaessa 
paikalle lisähenkilökuntaa. Jokaisessa vuorossa on nimetty työntekijä, joka 
vastaa eristyksissä olevan nuoren turvallisuudesta ja voinnin seuraamisesta. 
Aikuinen on koko ajan nuoren saatavilla, joko eristyshuoneen ovella tai huo-
neessa sisällä. Ohjaajan olinpaikka sovitaan yhdessä nuoren kanssa. Eristys-
huoneen ovi voi olla auki koko eristyksen ajan, mikäli nuori niin toivoo. (Väisä-
nen 2017.) 
 
3.2.8 Kiinnipitäminen 
Laitoksen johtaja tai ohjaaja saa lapsen rauhoittamiseksi pitää kiinni lapsesta, 
mikäli lapsi sekavan tai uhkaavan käytöksen perusteella todennäköisesti va-
hingoittaisi itseään tai muita. Kiinnipitämisen tulee myös olla välttämätöntä, 
koska muutoin vaarantuisi oma tai toisen henkilön henki, terveys tai turvalli-
suus tai lapsi vahingoittaisi merkittävästi omaisuutta. (Lastensuojelulaki 68§.) 
 
Jaloversossa on tähän mennessä ollut varsin vähän kiinnipitoja. Uskon sen 
johtuvan siitä, että säännöt on selkeäksi laadittu ja työryhmä on sitoutunut pi-
tämään niistä kiinni. Työryhmä on kuitenkin saanut selvät ohjeet, missä tilan-
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teissa kiinnipito on välttämätöntä ja silloin sen tulee olla myös hoidollista. Kiin-
nipitotilanteet, kuten muutkin rajoitustoimet tulee aina käsitellä nuoren kanssa 
ja keskustella siitä, mistä rajoittaminen johtuu, mitkä tilanteet siihen on johta-
neet ja miten sen voisi tulevaisuudessa välttää. Erityisesti kiinnipitotilanteet on 
hyvä keskustelle purkaa myös työryhmässä. (Väisänen 2017.) 
 
3.3 Erityisyksikkö 
Nuorisokoti Jaloverso on yksityinen lastensuojeluyksikkö, jota valvoo aluehal-
lintovirasto (AVI). Ennen toiminnan aloittamista on haettu ja saatu lupa toimin-
nalle sieltä. Toimitiloista on myös säädetty tarkasti ja ne on tarkastettu ennen 
luvan myöntämistä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.) 
 
Lastensuojelulaitoksessa voi olla yksi tai useampi yksikkö, jolloin yhden yksi-
kön asiakasmäärä on voi olla maksimissaan seitsemän lasta. Hoitohenkilö-
kuntaa tulee olla tarvittava määrä, kuitenkin vähintään seitsemän aikuista yh-
dessä yksikössä. Mikäli yksikkö on samassa rakennuksessa toisen osaston 
kanssa, minimimäärä henkilökuntaa on kuusi. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos.) 
 
Erityisyksikölle on määritelty tiukemmat kriteerit. Erityisyksikössä tulee hoito-
suhdeluvun olla vähintään 1,3, joka tarkoittaa, että yhdessä yksikössä tulee 
olla vähintään yhdeksän työntekijää. Lisäksi yksikössä tulee olla erityisasian-
tuntemusta johonkin tiettyyn ongelmakenttään, joka voi olla esimerkiksi lapsi- 
tai nuorisopsykiatrinen osaaminen, neuropsykiatrinen osaaminen, vammais-
työ, käytöshäiriöisten lasten kuntoutus tai päihdetyö. Edellytys on, että henki-
lökunnalla on riittävä koulutus ja lisäkoulutus hoitamaan juuri asiakkaiksi tule-
via lapsia ja nuoria. (Tampereen kaupungin tarkastuskertomus.) 
 
Nuorisokoti Jaloversossa on yhteensä kymmenen työntekijää, joista seitse-
mällä on vähintään AMK-tasoinen koulutus sosiaali- tai terveysalalla. Työryh-
mässä on yhtä paljon naisia ja miehiä, päivävuoroissa on aina kumpiakin pai-
kalla. Psyykkisestä arvioinnista vastaa psykiatrinen sairaanhoitaja ja muullakin 
henkilökunnalla on runsaasti lisäkoulutusta psykiatrisesta työstä ja päihde-
työstä. (Sandberg 2017.) 
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4 NUORISOKOTI JALOVERSO 
Nuorisokoti Jaloverso on päihdeongelmaisten nuorten hoitoon erikoistunut 
erityislastensuojeluyksikkö. Asiakaspaikkoja on seitsemän ja hoitosuhdeluku 
on 1,43, joka tarkoittaa sitä, että työntekijöitä on kymmenen. Jaloversossa on 
mahdollisuus hoitaa sekä pidempiaikaista päihdekuntoutusta että lyhyempää 
päihdeongelman arviointia. Asiakkaat ovat sosiaalitoimen huostaanottamia tai 
kiireellisesti sijoittamia nuoria. 
 
4.1 Arvot ja toiminta-ajatus 
Jaloverson arvot ovat yksilöllisyys, rehellisyys, suvaitsevaisuus, avoimuus ja 
vastuullisuus. Arvot on kirjattuna koko henkilökunnan tiedoksi ja niitä käsitel-
lään myös työkokouksissa. Arvoihin kiinnitetään huomiota arkityössä ja työtä 
suunnitellaan niiden pohjalta. (Väisänen 2017.) 
 
Toiminta-ajatuksena on, että Jaloverso tarjoaa turvallisen ympäristön sekä 
monipuolista hoitoa, kasvatusta ja opetusta nuorille päihde- ja moniongelmai-
sille asiakkaille. Asuminen Jaloversossa perustuu säännöllisiin elämäntapoihin 
ja arjen hallinnan harjoitteluun. Jaloverso tarjoaa nuorille päihteettömän elä-
mäntavan mahdollisuuden, josta on hyvä ponnistaa kohti oman elämän hallin-
taa. Toiminta-ajatuksen kulmakivet ovat yksilöllinen kehitys ja hoidon suunnit-
telu, päihdeongelman hoito, rinnakkaisongelmien hoito ja päihteettömyyttä 
tukevien verkostojen ylläpitäminen rakentaminen. (Väisänen 2017.) 
 
4.2 Arkiviikko ja päivärytmi 
Jaloverson viikko-ohjelma on melko tarkka ja sitä pyritään noudattamaan. Pe-
ruskoululaiset ja Jaloversossa opintojaan suorittavat toisen asteen opiskelijat 
käyvät koulua maanantaista keskiviikkoon. Koulusta vastaa ohjaaja, jolla on 
työkokemusta erityisopetuksesta. Torstai on toiminnallisen kuntoutuksen päi-
vä, jolloin on ohjelmassa sosiaalipedagogista hevos- ja eläintoimintaa, musiik-
kitoimintaa, kuvallista ilmaisua tai muuta vastaavaa. Toiminnallisen kuntoutuk-
sen teemat voivat vaihdella siten, että jokin tietty toiminta muodostaa projek-
tin. Viikossa on myös erilaisia ryhmiä, maanantaisin päihderyhmä, perjantaisin 
tunne- ja ahdistusryhmä, torstaisin rentoutus ja lisäksi jokaisena aamuna on 
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lyhyt aamuryhmä. Nuorten kokoukset pidetään kerran kuussa ja niistä on vas-
tuu yhdellä työntekijällä. (Väisänen 2017.) 
 
5 SUUNNITELMA 
Tavoitteena on siis tehdä perustettavalle Nuorisokoti Jaloverson vastaanotto- 
ja arviointiosastolle suunnitelma. Osasto on tarkoitettu monipäihdeongelmaisil-
le nuorille ja tavoite on päihteidenkäytön pysäyttäminen, päihteidenkäytön ar-
viointi ja nuoren tilanteen kokonaisvaltainen arviointi.  
 
Suunnitteluosiossa keskityn kasaamaan kokonaisuudeksi ja melko tiiviiksi pa-
ketiksi se, mitä olen selvitystyöni perusteella katsonut hyväksi. Suunnitelma 
on tehty osittain yhteistyössä Jaloverson hoitovastaavan kanssa ja siihen on 
saatu hyväksyntä tilaajataholta. 
 
Osaston tehtävä on vastata kriisitilanteen tarpeisiin. Suurin osa sijoituksista 
tulee nopeasti, kun tilanne nuoren elämässä on kriisiytynyt ja tarvitaan nopeaa 
sijoitusta tai sijaishuoltopaikan vaihtoa. Tällöin sijoituspaikalla tulee olla kyky 
vastata hyvin moninaisiin tarpeisiin, kuten päihteidenkäytön pysäyttäminen, 
tilanteen rauhoittaminen, karkaamisen estäminen, psyykkisen tilan arviointi, 
päihdeongelman laajuuden arviointi, perhetyön aloittaminen ja päivärytmin 
löytäminen. 
 
Ajatus on, että kaikki tehtävä arkityö on hoidollista ja tavoitteellista. Tämä 
asettaa henkilökunnalle vaatimuksia, koska vaikka nuoresta ei aina siltä tun-
nu, henkilökunnan tulee tiedostaa, että arkisetkin askareet ovat osa kuntou-
tusta ja hyvinvoinnin lisääntymistä. Päihdenuorella on usein koko elämäntapa 
hukassa ja näin ollen varsin pienet arkiset asiat vievät eteenpäin hyvinvointia 
ja elämänhallintaa. Tarkoitus on luoda hoidollinen ohjelma, jossa arki ja hoi-
dollisuus eivät ole erillisiä elementtejä, vaan kulkevat käsi kädessä jokapäiväi-
sessä arjessa. 
 
5.1 Suunnittelu 
Suunnitelmassa tulee ottaa huomioon, että Jaloverson asiakkaat ovat sekä 
lastensuojelun että päihdehoidon tarpeessa. Päihdehoito useimmiten perustuu 
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vapaaehtoisuuteen ja siihen, että asiakas haluaa itse apua ongelmaansa. Las-
tensuojeluasiakkailla ei usein ole kovinkaan jäsentynyttä kuvaa omasta on-
gelmakentästään, vaan ongelman olemassaolon ovat määritelleet ulkopuoliset 
ihmiset, kuten vanhemmat tai sosiaalitoimi. Tästä johtuen suurin osa vastaan-
otto-osaston hoidollisesta puolesta on arviointia ja hoitoon motivointia. Tarkoi-
tus on myös, että nuori itse saa kuvan päihdeongelmansa laajuudesta ja sen 
aiheuttamista seurauksista. (Sandberg 2017.) 
 
Henkilöstömitoituksessa tulee ottaa huomioon se, että asiakkaat ovat päihde- 
ja moniongelmaisia, usein tulotilanteessa päihtyneitä ja saattavat näin ollen 
olla vaaraksi itselleen tai toisille. Lisäksi karkailu on varsin yleistä tämän on-
gelmakentän asiakkailla. Ajatukseni lähti siitä, että lastensuojelun tehtävä on 
pitää nuori turvassa, johon tarvitaan tässä tilanteessa hyvä henkilöstömitoitus. 
 
Keskusteltuamme tilaajatahon kanssa, suljimme pois puhtaasti vertaistukeen 
perustuvan hoidon sekä yhteisöhoidon. Yhteisöhoidossa keskiössä on asiak-
kaiden ja työntekijöiden muodostama yhteisö, jossa merkittävin hoitomuoto on 
yhteisön muiden jäsenten (=vertaisten) tarkoituksellinen käyttö ja jossa kaikki 
yhteisön jäsenet ovat muutoksen tekijöitä (Ikonen 2007). Hoidossa on kuiten-
kin joitain yhteisöhoidollisia elementtejä, kuten ryhmämuotoinen työskentely ja 
yhteisökokoukset, niiden toteuttaminen on mahdollista, koska asiakkailla on 
kaikilla sama ongelmakenttä (Sandberg 2017). Tarkoitus on, että pääosin jo-
kainen nuori keskittyy oman ongelmansa hoitamiseen ja toisia käytetään kor-
keintaan peilaamaan omia ajatuksia ja tunnetiloja. 
 
Kognitiivisia työtapoja on hyödynnetty onnistuneesti päihdehoidossa jo vieroi-
tus- ja arviointivaiheessa. Kognitiivisessa työskentelyssä pyritään mielihalujen 
hallintaan, etsitään keinoja selvitä arjessa, mietitään uusia toimintamalleja ja 
harjoitellaan tunnistamaan omaa käytöstä sekä riskitilanteita. (Dahl & Hirscho-
vits 2002, 389 – 390.) 
 
Kognitiivisella hoidolla voi auttaa päihdeongelmaista nuorta ainakin kolmella 
eri tavalla: 1) vähentämään mielihalujen voimakkuutta ja harventaa niitä, 2) 
opettelemalla selviytymismalleja, jotka ehkäisevät retkahtamista, 3) lisätä itse-
tuntemusta ja ymmärrystä itsestä (Holmberg 2006). Lisäksi hoitoon kuluu vah-
vasti työskentely erilaisten ajatusvääristymien ja uskomusten parissa. Usko-
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mukset aktivoituvat sellaisissa tilanteissa, jotka nuori kokee vaikeaksi. Päih-
deuskomus voi olla vaikkapa ”ilman päihteitä minulla ei ole ikinä hauskaa”. 
Nuoren uskomuksia kyseenalaistamalla voi vähitellen muokata ajattelua. 
(Sandberg 2017.) 
 
 
5.2 Toteutus 
Vaikka opinnäytetyön perustehtävä on tehdä vastaanotto-osaston arkiohjelma, 
ei siitä voi sulkea pois hoidollista näkökulmaa. Ajatus on, että kaikki osastolla 
tehtävä työ, tavallisesta arkitoiminnasta hoitokeskusteluihin, on päihdehoitoa 
ja tähtää nuoren oman elämän hallintaan. Näin ollen työtä tehdessä tuli esiin 
paljon hoidollista ajattelua ja sen pohdintaa, joka varmasti näkyy työssäkin. 
 
Hoidollisen puolen suunnitelmaa on työstetty yhdessä Jaloverson hoitovas-
taava Mari Sandbergin kanssa. Pohdimme hoitoon tulevia asiakkaita, heidän 
ensisijaista ongelmakenttäänsä hoidon edetessä ja päädyimme siihen, että 
vastaanotto-osaston hoito on nelivaiheinen. Jokaisessa vaiheessa on osateki-
jöitä, jotka kuuluvat luonnollisena osana arkirutiineihin ja päiväohjelmaan muu-
tenkin. Lisäksi vaiheissa on erityisesti päihdeongelmaisen hoitoon tarkoitettuja 
yksilötilanteita, jotka voivat olla keskustelullisia tai toiminnallisia. Hoidollisiin 
ryhmiin tullaan mukaan ns. ”non-stoppina”, eli ryhmät jatkavat toimintaansa 
normaalisti, vaikka asiakkaat vaihtuvat. Ryhmien teemat on kuitenkin suunni-
teltu päihdehoidon alkuvaihetta tukemaan. 
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Mikäli nuoren sijoitus jatkuu Jaloversossa, hoitopolku jatkuu toisella osastolla:  
 
 
5.2.1 Tulotilanne 
Tulotilanne on aina kriisi sekä nuorelle että perheelle. Tulotilanne alkaa taval-
laan jo siitä, kun henkilökunta saa tiedon uuden nuoren sijoittamisesta Jalo-
Tulotilanne
• Pysäyttäminen
• Vieroitusoireiden seuranta
• Tilanteen ja välittömien tarpeiden arviointi
Arviointi-
vaihe
• Ongelmakentän kartottaminen
• Nuoren oman käsityksen ja läheisten näkemyksen selvittäminen
• Asettuminen päivärytmiin
Motivointi-
vaihe
• Kasvanut vastuu viikko-ohjelmaan osallistumisesta ja päivärytmistä
• Keskustelut motivoivan haastattelun keinoin, tarvittaessa konfrontaatio
• Oman tilanteen arviointi, motivoivat tehtävät.
Suunnitelma
• Tavoitteet
• Sitoutuminen
• Jatkohoidon arviointi
Motivointi-
vaihe
• Jatkuu usein tavoitteiden asettamisen jälkeen.
• Uusi motivointivaihe hoidon vakaannuttua.
Työskentely-
vaihe
• Syventävät tehtävät
• Kasvanut vastuu ja sitoutuminen
• Altistus, mielitekojen hallinta, ahdistuksen hallinta
Vastuuvaihe
• Selviytymissuunnitelmien luominen
• Itsenäisyyden tukeminen
• Asteittainen irrottautuminen
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versoon. Saatujen esitietojen perusteella arvioidaan hakutilanne ja siinä tarvit-
tava henkilökuntamäärä, joka yleensä on 2-3 työntekijää. Saapumisvaiheessa 
arvioidaan nuoren fyysinen vointi ja määritellään, miten hoitoa jatketaan. 
Usein tulotilanteessa tehdään vieroitusoireiden seurantaa erillisellä lomakkeel-
la (Liite1). Lomakkeen tarkoitus on selvittää, missä vaiheessa vieroitusoirei-
den kanssa ollaan menossa, kuinka vakava tilanne on ja tarvitseeko nuori 
mahdollisesti lääkärin hoitoa. Lastensuojelulain mukaisia rajoituksia joudutaan 
tekemään lähes aina, näitä voivat olla eristys (mikäli nuori on päihtynyt tai vä-
kivaltainen), henkilötarkastus, henkilökatsastus, liikkumavapauden rajoittami-
nen sekä yhteydenpidon rajoittaminen. 
 
Tulotilanteessa päihteidenkäyttö loppuu, nuori pysähtyy ja häntä motivoidaan 
miettimään omaa tilannettaan. Ensimmäisinä tehtävinä nuori täyttää henkilö-
tietokaavakkeen lisäksi tulotilannekyselyn, jotta Jaloverson henkilökunta saa 
tietoa nuoren omista ajatuksista. Tulotilannekyselyssä nuori pohtii yksin kirjal-
lisesti ja ohjaajan kanssa keskustellen mitkä asiat ovat johtaneet siihen tilan-
teeseen, mistä nuori on aikaisemmin saanut apua, mikä häntä ei ole hyödyt-
tänyt, millainen hän on, missä on hyvä ja mihin asioihin kokee voivansa siinä 
tilanteessa vaikuttaa. 
 
Tulotilanteessa arvioidaan myös lääkkeellisen katkaisun tarve, vaikkakin nuo-
ret tarvitsevat lääkkeellistä katkaisua todella harvoin. Syynä on varmastikin se, 
että nuorten päihteidenkäyttö on harvoin ainesidonnaista ja vaikka käyttö olisi-
kin päivittäistä, määrä vaihtelee tilanteen mukaan (Sandberg 2017). Mikäli 
nuoren vointi on heikko, tilanteesta konsultoidaan lääkäriä, joka päättää hoi-
don tarpeesta. Lääkkeellinen katkaisu voidaan hoitaa Jaloversossa, se suun-
nitellaan aina yksilöllisesti. 
 
5.2.2 Arviointivaihe 
Arviointivaiheen sisältöä määrittelee myös se, miten sijoituksen jatko on suun-
niteltu. Mikäli nuori on sijoitettu kiireellisesti, tulee arviointivaiheesta tiiviimpi ja 
lyhytkestoisempi. Tämä johtuu siitä, että kiireellinen sijoitus voidaan tehdä 
kuukaudeksi ja siihen on mahdollista tehdä jatkoa toisen kuukauden verran, 
mutta sen jälkeen nuoren tilanteesta tulee olla jo sen verran tietoa, että voi-
daan päättää hoidon jatkamisesta joko avohuollon keinoin tai huostaanotettu-
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na. Mikäli taas nuorelle on tehty sijaishuoltopaikan muutos, arviointivaiheelle 
voidaan antaa enemmän aikaa ja sitä voidaan suunnitella yksilöllisemmin. 
 
Arviointivaiheessa selvitellään nuoren tilannetta kokonaisvaltaisemmin. Nuori 
itse selvittää päihteidenkäyttöään erilaisin testein (Liite2) ja vanhemmat tuovat 
esiin omia ajatuksiaan joko ohjaajan kanssa keskustellen tai täyttämällä alkuti-
lannekaavakkeen. Päihdetesteillä selvitetään päihdeongelman laajuutta, riip-
puvuuden syvyyttä ja hoitomotivaatiota. Vanhempien täyttämän alkutilanne 
kaavakkeen tarkoitus on selvittää läheisten näkemys tilanteesta ja siihen joh-
taneista tapahtumista. 
 
Arviointivaiheessa nuori on paljon ohjaajan seurassa ja käy keskusteluja 
omasta tilanteestaan. Lisäksi hän harjoittelee yhteisössä oloa enemmän ja 
alkaa osallistua arjen perusasioihin, kuten päiväohjelman ylläpitämiseen, sii-
voamiseen ja keittiötöihin. Viikko-ohjelmaan tulevat mukaan myös toiminnalli-
sen kuntoutuksen menetelmät (kuten sosiaalipedagoginen eläintoiminta), joi-
den avulla nuoren on helpompi ryhmäytyä muiden kanssa. 
 
Arviointivaiheessa nuorta, ongelmakenttää ja elinolosuhteita arvioidaan moni-
puolisesti. Jokaisesta nuoresta tehdään kirjallinen arviointiseuranta, joka voi 
olla osa sosiaalitoimeen annettavaa lausuntoa tai pohja myöhemmin tehtäväl-
le hoito- ja kuntoutussuunnitelmalle. Arviointityöryhmään kuuluvat hoitovas-
taava, psykiatrinen sairaanhoitaja / psykoterapeutti, vastaanotto-osaston vas-
taava ohjaaja ja nuoren omaohjaaja. 
 
5.2.3 Motivointivaihe 
Motivointivaiheessa nuori asettuu yhteisön jäseneksi ja hänelle tulee arjen 
sujumisen suhteen samanlaiset oikeudet ja vaatimukset kuin muillekin. Nuo-
ren on mahdollista liikkua enemmän ilman ohjaajan läsnäoloa ja häntä aletaan 
aktivoida enemmän myös Jaloverson ulkopuolisiin toimintoihin. Lisäksi nuori 
aloittaa arkityön, jota voi olla esimerkiksi koulunkäynti, opintojen suorittaminen 
Jaloversossa tai arkityö, joka voi olla esimerkiksi pihatöitä tai pieniä remontti-
hommia yhdessä aikuisen kanssa. 
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Nuoren kanssa käydään keskusteluja motivoivan haastattelun menetelmin. 
Motivoivassa haastattelussa pyritään luomaan yhteistyön henki, jossa kunnioi-
tetaan asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja kutsutaan esiin erilaisia aiheita. 
Motivoivan haastattelun keinoin pyritään auttamaan nuorta ratkaisemaan mo-
tiiviristiriitoja, näitä ovat mm. käyttäytymisen ja ajattelun välinen ristiriita. Nuori 
usein ymmärtää, että päihteidenkäyttö ei ole hänelle hyväksi, mutta toimii kui-
tenkin kaiken aikaa siten, että voisi jatkaa käyttöä. (Koski-Jännes, Riittinen & 
Saarnio 2008, 42 – 49.) 
 
On huomattavaa, että tällaisessa toisaalta – toisaalta -tilanteessa sijoitetut 
nuoret elävät hyvin pitkälti. Sitä kutsutaan ambivalenssiksi. Nuoret kamppaile-
vat kaiken aikaa järkeväksi tietämänsä toiminnan ja mielihalujen ristiaallokos-
sa ja punnitsevat mielessään valintoja. On hyvin mahdollista, että hoidossa on 
nuori, joka aina aamuisin päättää olla tänään karkaamatta. Kuitenkin helposti 
huomaamme vain sen hetken, kun hän päättääkin karata, emmekä tiedosta, 
miten paljon ja pitkään hän on tehnyt työtä kulkeakseen hoitoon sitoutumista 
kohtaan. Motivoivan haastattelun yksi tarkoitus on saada tiettäväksi ja sanote-
tuksi nämä voimavarat, joita nuorissa on, ja pyrkiä tukemaan niitä. (Sandberg 
2017.) 
 
Motivoivan haastattelun keskeiset menetelmät ovat: 1) vahvistaminen, jossa 
pyritään tunnistamaan nuoren vahvuuksia ja tunnistetaan tunteiden oikeutus, 
2) avoimet kysymykset, joihin nuori ei voi vastata ”kyllä” tai ”ei”, vaan me vaa-
tivat kertomaan omia ajatuksiaan, 3) heijastava kuuntelu, jossa työntekijä ar-
vaa, mitä nuori tarkoittaa ja sanoo sen ääneen tarkistaakseen nuorelta, oliko 
asia näin, 4) tiivistäminen ei yhteen vetäminen, jolloin työntekijä erityisesti 
keskustelun lopuksi kokoaa yhteen nuoren kertomat asiat. (Holmberg 2008, 
300 – 303.) 
 
Motivointivaiheeseen saatetaan palata pitkän hoidon aikana useita kertoja, 
kun nuoren oma kokemus päihdeongelmasta vaihtelee. Tämän vuoksi moti-
vointivaiheessa voidaan käyttää yhtenä keinona myös konfrontaatiota, vaikka 
se ei sellaisenaan motivoivaan haastatteluun kuulu. Konfrontaation tarkoitus 
on herätellä paikalleen jämähtäneeseen tilanteeseen jumiutunutta nuorta ja 
asettaa tämä pohtimaan tilannettaan (Sandberg 2017). Motivointivaiheen tar-
koitus on selvittää, herääkö nuori oman päihdeongelmansa hoitoon ja onko 
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hän valmis siirtymään työskentelyvaiheen tehtäviin. Mikäli nuori ei ole valmis 
tiiviiseen ja intensiiviseen henkilökohtaiseen työskentelyyn, hän voi jatkaa mo-
tivointivaiheessa pitkäänkin ja käydä keskusteluja, osallistua ryhmiin ja arki-
toimintaan normaalisti. 
 
5.2.4 Suunnitelma 
Kun hoitojakso vastaanotto-osastolla alkaa olla lopuillaan, tehdään nuoren 
kanssa jatkosuunnitelma. Jatkosuunnitelman tekeminen alkaa siitä, että nuori 
itse määrittelee tavoitteet, mitä hänellä tulevaisuutta koskien on. Tavoitteita 
määritellään erilaisin tehtävin, kuten tavoitetikapuut, tavoitteet päihteidenkäy-
tön suhteen jne (liite3). Niistä käydään keskustelua ja ne kirjataan ylös myö-
hempää käyttöä varten. 
 
Samaa aikaa yhteistyössä nuoren, huoltajien ja sosiaalitoimen kanssa pohdi-
taan, mikä olisi sopiva jatkohoito nuoren tilanteessa. Nuoren tavoitteita käy-
dään läpi ja arvioidaan mihin hän kykenee sillä hetkellä sitoutumaan ja mitkä 
ovat selkeästi pidemmän aikavälin tavoitteita. Suuri kysymys on, sitoutuuko 
nuori päihteettömyyteen ja minkälaista tukea hän siinä tarvitsee. Tämän pe-
rusteella tehdään jatkosuunnitelma, joka voi olla kotiutuminen, avohuollon si-
joitus jossain toisessa laitoksessa tai sijoitus Jaloversossa tai jossain toisessa 
laitoksessa. 
 
5.2.5 Viikko-ohjelma 
Nuorisokoti Jaloverson arki perustuu säännölliseen päivä- ja viikko-ohjelmaan, 
jota noudatetaan mahdollisimman tarkasti. Viikko-ohjelma tuo turvallisuutta 
nuorille, joiden elämänhallinnassa on vaikeuksia tai jotka ovat traumatisoitu-
neet (Sandberg 2017). Viikko-ohjelman avulla päivistä tulee säännöllisen tois-
tuvia, joka helpottaa nuoria asettumaan arkeen. Poikkeuksen tekevät juhlapy-
hät ja viikonloput, jolloin ohjelma on jäsentymättömämpi ja päivän aikataulu 
voi olla elävämpi. 
 
Viikko- ja päiväohjelmassa otetaan huomioon koulunkäynti, erilaiset työtehtä-
vät, yhteisesti hoidettavat velvollisuudet (kuten siivouspäivä), ryhmät, toimin-
nallisen kuntoutuksen päivä, kotiharjoitteluun lähtemiset ja henkilökohtaiset 
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keskustelut (liite4). Vasta sijoitettu ja päihteidenkäytön lopettanut nuori saattaa 
olla levoton, aggressiivinen ja turvaton, joten on tärkeää, että ympäristö on 
johdonmukainen ja ennakoitavissa. 
 
5.2.6 Perussäännöt ja käytännöt 
Osaston säännöt ja seuraamuskäytäntö rakennetaan yhdessä nuorten kanssa 
siinä vaiheessa, kun osastolla on nuoria. Mielestäni on tärkeää, että nuoret 
yhteisönä osallistuvat itse sääntöjen ja seuraamusten laatimiseen. Ohjaajan 
tehtävänä on siinä tilanteessa määritellä rajoja ja erottaa lastensuojelulliset 
toimenpiteen seuraamuksista. Jo olemassa olevalla osastolla on huomattu, 
että nuoret tuovat esiin varsin fiksuja sääntöjä ja seuraamuksia. 
 
Tietenkin joitain sääntöjä on alusta saakka, joita aikuiset ovat luoneet. Kun 
aloittava työryhmä on valittu, niitä pohditaan myös yhdessä, mutta tässä poh-
din joitain sääntöjä, jotka siirtynevät olemassa olevalta osastolta luontevasti 
käyttöön. 
 
1. Päivärytmistä pidetään kiinni. 
2. Päihteettömyys, ei tupakoida. 
3. Ei väkivaltaa tai uhkaavaa käytöstä. 
4. Kiroilu on kielletty. 
5. Ei kuivanappailua (ihailevia päihdepuheita) 
6. Toisen mielipidettä kunnioitetaan. 
 
5.2.7 Henkilökunta 
Vastaanotto-osastolla asiakaspaikkoja on viisi, joten lain vaatima vähimmäis-
määrä työntekijöitä olisi kuusi. Jo sillä henkilömäärällä olisi mahdollista toimia 
erityisyksikön statuksella. Ajatukseni kuitenkin oli, että tämänkaltaisessa työs-
sä ei ole turvallista nuoria tai henkilökuntaa kohtaan, mikäli työtä tehdään yk-
sin. Keskusteluissa tilaajan kanssa lähdimme siitä ajatuksesta, että turvalli-
suus on asia, josta ei tingitä ja sovimme, että ainoastaan öisin vuorossa voi 
olla vain yksi työntekijä, koska hänellä on toisella osastolla alakerrassa työpari 
turvallisuutta varmistamaan. 
 
Lisäksi Jaloversossa on ajatus, että jokaisessa päivävuorossa on työssä sekä 
nainen että mies. Tämä siksi, että mikäli yllättäviä tilanteita tulee, esimerkiksi 
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päihde-epäilyä, emme halua tehdä henkilötarkastuksia tai -katsastuksia vas-
takkaisen sukupuolen edustajan toimesta. Nuoret ovat seksuaalisesti herkäs-
sä iässä ja osa heistä on kokenut seksuaalista väkivaltaa tai alistamista, joten 
pyrimme näitä rajoituksia tehdessämme toimimaan siten, ettemme aiheuta 
lisää traumatisoivia kokemuksia. 
 
Näiden tietojen pohjalta aloin laskea henkilökuntamäärää ja päädyin siihen 
tulokseen, että jos jokaisessa päivävuorossa on kaksi työntekijää ja yövuo-
roissa yksi, kahdeksan työntekijää riittäisi. Keskustelimme tilaajatahon kanssa 
ja heidän näkemyksensä oli, että mikäli osasto on täynnä, yhdeksän työnteki-
jää olisi sopiva määrä. Ajatus on, että noin puolet olisi naisia ja puolet miehiä. 
(liite5) 
 
Kun pohditaan aluehallintoviraston asettamia tavoitteita, rekrytoitavasta henki-
lökunnasta vähintään viidellä tulisi olla AMK-tason koulutus. Näistä viidestä 
yhden tulisi olla sairaanhoitaja, loput voisivat olla sosionomeja, yhteisöpeda-
gogeja tai toimintaterapeutteja. Neljä työntekijää voivat olla koulutukseltaan 
lähihoitajia, lasten ja nuorten erityisohjaajia tai liikunnanohjaajia. 
 
5.3 Arviointi 
Mielestäni kokonaisuudesta tuli selkeä ja hyvä. Suunnitelmaan sain kirjattua 
perusajatuksen siitä, minkälaista osastoa lähdemme rakentamaan. Viikko-
ohjelman olemassaolo on mielestäni tärkeää, vaikka aluksi asiakkaita olisi 
vain yksi tai kaksi. Samoin tiettyjen sääntöjen noudattaminen on tärkeää heti 
ensimmäisestä nuoresta alkaen. Mietin, että päivärytmi ja säännöt on hel-
pompi saada siirtymään tavallaan nuorisoyhteisössä eteenpäin siten, että 
vanhat tulokkaat opettavat niitä uusille. Tämä tarkoittaa sitä, että tietynlaiset 
rajat tulee pitää jämäkästi heti ensimmäisestä nuoresta alkaen. 
 
Samoin on tärkeää muistaa, että uuden nuoren tulotilanteessa pidetään kiinni 
hoidollisesta suunnitelmasta. Vaikka alku selvittelyine ja pysäytyksineen on 
nuorelle todella vaikea, se luo hyvän pohjan tulevalle työskentelylle. Ajattelen 
siten, että mikäli alku hoidetaan hyvin, se vähentää ongelmia jatkossa. Ajatuk-
senani on, että kun aluksi on tiukkaa, siitä on helppo hellittää ja antaa vapauk-
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sia, kun luottamus kasvaa. Toisin päin se on paljon vaikeampaa ja lisää mah-
dollisia vaaratilanteita. 
 
Työn tilaajataho ilmoitti olevansa tyytyväinen työn tulokseen. Heidän näke-
myksensä mukaan olen saanut luotua hyvän raamin, jolle toimintaa lähdemme 
kehittämään. Tavoitteena on, että osasto avattaisiin tulevana syksynä. Tilaaja 
toi esiin, että minun tulee tiedostaa, että osa suunnitelmassa voi käytännön 
myötä muuttua ja toimintatavat muokkaantua, vaikka suunnitelma onkin tehty. 
 
Henkilökunnan keskinäinen aika ja keskustelu on tärkeää, että työ pysyisi 
mahdollisimman tasalaatuisena. Työ on omalla persoonalla tehtävää työtä, 
joten jokaisella ohjaajalla on tietyllä tavalla persoonallinen työote ja näin saa-
kin olla. Kuitenkin on tärkeää, että hoidolliset ja kasvatukselliset linjat pysyvät 
samana riippumatta siitä, keitä vuorossa on töissä. 
 
Hoidollisen suunnitelman vaiheista tulee myös puhua henkilökunnan kesken. 
Koko työryhmän on hyvä tiedostaa, missä vaiheessa nuori on menossa ja mi-
tä vastuuta häneltä odotetaan. Vaikka perussäännöt ovat samat kaikille, vaa-
timustaso vaihtelee nuoren kykyjen mukaan yksilöllisesti. Ajattelen niin, että 
vaatiminen on kunnioittamista ja oikean vaatimustason asettaminen on yhtä 
tärkeää kuin se, että näkee hyvän nuoressa. Nuorta voi kehua siitä, että hän 
nousee itsenäisesti aamulla, mikäli se vaikeaa, mutta toisaalta on vähättelyä 
kiittää siitä joka aamu sellaista nuorta, jolle se on helppoa. Yksilöllisyys tarkoit-
taa mielestäni sitä, että jokaisella nuorella on omat haasteensa, joihin keskity-
tään. 
 
6 POHDINTA 
Tavoitteena oli tehdä suunnitelma Jaloverson vastaanotto-osastolle. Tarkoitus 
oli tehdä alustava suunnitelma viikko- ja päiväohjelmalle, henkilökuntamäärille 
ja hoidolliselle rungolle. Tarkoitus on, että työtä voi käyttää henkilökunnan pe-
rehdyttämisessä ja alkuvaiheen koulutuksessa. Työtä tehdessä jäsentyi aja-
tus, että vaikka varsinainen hoitotyön suunnittelu on hoitovastaavan vastuulla, 
hoidolliseen työhön ja sen suunnitteluun osallistuu koko työryhmä. 
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Opinnäytetyötä aloittaessani pohdin, miten saan suunnitelman vastaamaan 
tilaajan ajatuksia ja näkemyksiä. Loppuvaiheessa keskustelimme siitä ja mie-
lestämme onnistuin siinä hyvin. Lisäksi huomasin, että työn tekeminen oli käy-
tännössä varsin tehokas tapa perehtyä uuteen työpaikkaan ja sen arvoihin ja 
käytäntöihin. Sain vahvaa tukea keskusteluista Jaloverson toimitusjohtajan ja 
hoitovastaavan kanssa, joten heidän ajatuksensa tuli vähitellen selväksi. 
 
Jonkin verran pohdintaa aiheutti myös katkaisuhoidon järjestäminen tarvitta-
essa, vaikka se ei lopullisessa työssä juurikaan tule esiin. Periaatteessa osas-
tolla vältetään päihteeksi luokiteltavien lääkkeiden käyttöä, mutta mikäli nuori 
tarvitsee lääkkeellistä katkaisua, siihen erikoistuneita hoitolaitoksia on varsin 
vähän ja aikuisille suunnattuihin hoitoihin lähettäminen on aina suuri riski. Tu-
limme siihen tulokseen, että koska Jaloversossa on tarvittava ammattitaito 
lääkkeellisen katkaisutarpeen arviointiin, tarvittaessa mahdollinen katkaisu 
hoidetaan Jaloversossa lääkärin ohjeiden mukaan. Tämä on kuitenkin enem-
män sairaanhoidollinen toimenpide, ei niinkään hoitosuunnitelmaan kovin tar-
kasti kirjattava asia. Arviota katkaisuhoidon tarpeesta tekee Jaloverson hoito-
vastaava ja sairaanhoitaja, sekä lopulta lääkäri. 
 
Pohdin yllä esitettyjen hoitovaiheiden näkyväksi tekemistä. Mielestäni niistä 
olisi hyvä keskustella nuoren kanssa suoraan ja lisäksi kirjata se myös nuoren 
henkilökohtaiseen hoitoraporttiin. Mielestäni myös asiakassuunnitelmassa olisi 
hyvä tuoda esiin, missä vaiheessa hoito on, se voi auttaa myös suunnitelman 
tekemisessä. Tämä on mielestäni omaohjaajan tehtävä. 
 
Työssä pyrin tuomaan esiin sen, että työtä tehdään lastensuojelun ja päihde-
hoidon ristipaineessa. Monet aikuisten päihdehoidossa käytettävät keinot ovat 
poissa käytöstä, koska lastensuojelulaki määrittää asian toisin. Siksi mielestä-
ni oli tärkeää tuoda esiin ne rajoitukset, joita eniten työssäni tulen käyttämään. 
Lastensuojelussa esim. virtsanäytteen ottamista huumausaineseulaa varten ei 
voida tehdä asiakkaan ja hoitopaikan välisellä sopimuksella, vaan siitä on aina 
tehtävä lastensuojelulain mukainen rajoituspäätös. Tästä syystä rajoitukset, 
niiden perusteet ja rajoittamista tarvitsevat tilanteet ovat aina työyhteisössä 
pohdinnan alla, vaikka niiden teko sinänsä olisikin muodostunut yhdeksi arki-
päiväiseksi toiminnaksi. 
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Kokonaisuutena opinnäytetyön prosessi on ollut minulle ammatillisesti kasvat-
tava ja opettava. Prosessiin mahtui lyhyeen aikaan paljon ja ajoittain tuntui, 
että olen ammatillisesti kovilla samaa aikaa perehtyessäni uuteen työhön ja 
tehdessäni opinnäytetyötä. Näin prosessin loppupuolella voisi todeta, että on 
ammatillisesti ollut äärimmäisen kehittävää siirtyä oman ”mukavuusalueen” 
ulkopuolelle tekemään kehittämistyötä, vaikkakin välillä työn tekeminen tuntui 
haastavalta, jopa toivottomalta. Pidän kuitenkin itse lopputulosta hyvänä ja 
olen mielelläni mukana käynnistämässä uutta osastoa ja ottamassa vastuuta 
myös käytännön toiminnasta. 
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Liite 1 
 
 
Vieroitusoireiden seuranta 
 
Nimi:  
 
Vieroitusoireiden symbolit: 0 = Ei lainkaan 
   1 = Lievää 
   2=  Kohtalaista 
3 = Voimakasta 
 
Huom ! Jos RR alle 95/50 tai pulssi huomattavasti alentunut, yhteys lääkäriin. 
 
 aamu ilta aamu ilta aamu ilta 
7 Pvm:       
RR:       
Pulssi:       
Huonovointisuutta       
Vatsan kouristuksia       
Lihaskramppeja/nykimisiä       
Palelua       
Sydämen tykytystä       
Lihasjännitystä       
Kipua ja särkyä       
Haukottelua       
Silmien vuotamista       
Unettomuutta       
Ripulia       
Pisteet yhteensä 
 
      
 
 
 aamu ilta aamu ilta aamu ilta 
8 Pvm:       
RR:       
Pulssi:       
Huonovointisuutta       
Vatsan kouristuksia       
Lihaskramppeja/nykimisiä       
Palelua       
Sydämen tykytystä       
Lihasjännitystä       
Kipua ja särkyä       
Haukottelua       
Silmien vuotamista       
Unettomuutta       
Ripulia       
Pisteet yhteensä 
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Liite 2. 
Päihdetestaus 
 
Nimi: _____________________________ 
 
Vastaa jokaiseen kysymykseen. Jos kumpikaan vaihtoehdoista ei tunnu täysin 
oikealta, valitse lähempänä oikeaa oleva vaihtoehto. 
 
Lomakkeen kysymykset koskevat huumaavien aineiden käyttöäsi viimeksi 
kuluneiden 12 kuukauden ajalta. Tämä testi ei mittaa alkoholinkäyttöäsi. 
 
1. Oletko käyttänyt huumaavia aineita tai lääkkeitä muuhun kuin lääkinnälli-
seen tarkoitukseen? 
o kyllä 
o en 
 
2. Oletko käyttänyt reseptilääkkeitä muuten kuin lääkärin ohjeiden mukaan? 
o kyllä 
o en 
 
3. Oletko käyttänyt useampia huumeita tai lääkkeitä samanaikaisesti? 
o kyllä 
o en 
 
4. Selviätkö viikkoa ilman päihdyttävien lääkkeiden tai huumeiden käyttöä (jos 
et ole laitoksessa)? 
o kyllä 
o en 
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5. Pystytkö aina halutessasi lopettamaan päihdyttävien aineiden (huumeiden 
tai lääkkeiden) käytön? 
o kyllä 
o en 
 
6. Onko sinulla koskaan ollut huumeiden tai lääkkeiden käytön aiheuttamia 
muistikatkoksia tai takaumia? 
o kyllä 
o ei 
 
7. Tunnetko koskaan syyllisyyttä huumeiden tai lääkkeiden käytön vuoksi? 
o kyllä 
o en 
 
8. Moittivatko vanhempasi tai puolisosi sinua koskaan huumeiden tai lääkkei-
den väärinkäytöstä? 
o kyllä 
o eivät 
 
9. Onko huumeiden tai lääkkeiden käyttö aiheuttanut ongelmia sinun ja puoli-
sosi tai sinun ja vanhempiesi välillä? 
o kyllä 
o ei 
  
43 
 
 
10. Oletko menettänyt ystäviä huumeiden tai lääkkeiden väärinkäytön vuoksi? 
o kyllä 
o en 
 
11. Oletko laiminlyönyt perhettäsi huumeiden tai lääkkeiden käytön vuoksi? 
o kyllä 
o en 
 
12. Oletko joutunut koulussa huumeiden tai lääkkeiden käytön takia hanka-
luuksiin? 
o kyllä 
o en 
 
13. Oletko menettänyt työpaikan huumeiden tai lääkkeiden käytön takia? 
o kyllä 
o en 
 
14. Oletko joutunut tappeluun huumeiden tai lääkkeiden vaikutuksen alaise-
na? 
o kyllä 
o en 
 
15. Oletko tehnyt mitään laitonta saadaksesi huumeita tai lääkkeitä? 
o kyllä 
o en 
 
16. Onko sinut pidätetty huumeiden hallussapidosta? 
o kyllä 
o ei 
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17. Onko sinulla koskaan ollut vieroitusoireita (huonovointisuutta) huumeiden 
tai lääkkeiden käytön lopettamisen jälkeen? 
o kyllä 
o ei 
 
18. Onko sinulla ollut huumaavien aineiden käytöstä johtuvia terveydellisiä 
ongelmia (esim. muistinmenetyksiä, hepatiittia, kouristuksia, verenvuotoa 
jne.)? 
o kyllä 
o ei 
 
19. Oletko hakenut apua huume- tai lääkeongelmiisi? 
o kyllä 
o en 
 
20. Oletko ollut huumeiden tai lääkkeiden väärinkäyttäjille tarkoitetussa eri-
tyishoitopaikassa? 
o kyllä 
o en 
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21. Ikä: 
o 15 tai alle 
o 16 - 17 
o 18 - 24 
o 25 - 30 
o 31 - 40 
o 41 - 50 
o 51 - 64 
o 65 tai enemmän 
 
22. Sukupuoli: 
o Mies 
o Nainen 
 
 
Lähde: ARF / Sosiomedia 2000. 
*lisätty taustatietokysymykset 21 ja 22 
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Liite 3. 
Muutostavoitteeni 
 
1. Perheen suhteen 
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
____________________________ 
 
2. Ystävien suhteen 
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
____________________________  
 
3. Koulun suhteen 
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
____________________________  
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4. Vapaa-ajan suhteen 
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
____________________________  
 
5. Jonkun muun suhteen 
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
____________________________  
 
 
Paikka ja päivämäärä: 
__________________  ___ / ___ ______ 
 
Allekirjoitus: 
 
______________________________ 
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Tavoitetikapuut 
Mielessäsi on varmasti monia asioita, joita haluaisit tehdä. Jotkut tuntuvat 
helpoilta, toiset taas vaikeilta. Kirjoita tai piirrä asiat, joita haluaisit tehdä. Lai-
ta helpoimmalta tuntuvat asiat alimmille askelmille ja vaikeimmilta tuntuvat 
ylimmille askelmille. Hieman helpommat niiden välille.Toiminnassasi voit 
aloittaa tikkaiden alapäästä ja edetä siitä seuraaville askelmille. Näin pääset 
eteenpäin vähitellen. 
 
 
Vaikeimmat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Helpoimmat 
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Liite 4. 
Viikko-ohjelma 
 
 
 
       
Klo 
Maanantai Tiistai Keskiviikko Torstai Perjantai 
8.00 Herätys Herätys Herätys Herätys Herätys 
8.15 Aamupala ja -
ryhmä 
Aamupala ja -
ryhmä 
Aamupala ja -
ryhmä 
Aamupala ja -
ryhmä 
Aamupala ja -
ryhmä 
9.00 Koulu / työ / 
tehtävät 
Koulu / työ / teh-
tävät 
Koulu / työ / teh-
tävät 
Toimintaan Tunne / Ahdistus 
10.15 Välitunti Välitunti Välitunti  Välitunti 
10.30 Koulu Koulu Koulu  Koulu 
11.30 Lounas Lounas Lounas ja kahvi  Lounas 
12.00 Koulu Koulu Koulu  Pieni siivous 
12.45 Välitunti Välitunti Välitunti   
13.00 Päihderyhmä Koulu Lepotunti  Kotiharjoitteluun 
lähtö 
14.00 Kahvi Kahvi   Kahvi 
14.30 Lepotunti Lepotunti Liikuntaan lähtö Lepotunti Lepotunti 
16.30 Päivällinen Päivällinen Päivällinen Päivällinen Päivällinen 
17.30 Yhteinen te-
keminen 
Siivouspäivä Sauna Rentoutus  
20.00 Iltapala Iltapala Iltapala Iltapala Iltapala 
21.45 Huoneisiin 
Puhelimet 
pois 
Huoneisiin  
Puhelimet pois 
Huoneisiin 
Puhelimet pois 
Huoneisiin 
Puhelimet 
pois 
Huoneisiin 
Puhelimet pois 
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Liite 5. 
Henkilökunta 
 
Jaloverson molempien osastojen yhteistä henkilökuntaa: 
 
Sanna Väisänen  johtaja   sosionomi (AMK) 
Mari Sandberg  hoitovastaava sosionomi (AMK) 
     lähihoitaja 
     sos.ped. hevostoiminnan ohj. 
Minna Kansanen  Sairaanhoitaja psyk.sairaanhoitaja 
     psykoterapeutti 
Vastaanotto-osaston henkilökunta: 
1. Vastaava ohjaaja (sosionomi AMK) 
2. Sairaanhoitaja 
3. Sosionomi / sh / yhteisöpedagogi / toimintaterapeutti 
4. Sosionomi / sh / yhteisöpedagogi 
5. Lähihoitaja 
6. Lähihoitaja / lasten ja nuorten erityisohjaaja 
7. Lähihoitaja / lasten ja nuorten erityisohjaaja 
8. Lähihoitaja / lasten ja nuorten erityisohjaaja / liikunnan ohjaaja 
 
 
• Molempien osastojen yhteisistä työntekijöistä tulee laskennallisesti yksi 
AMK-tasoinen työntekijä, koska johtajaa ei lasketa vahvuuteen kaksi-
osastoisessa laitoksessa. 
• Luetellut koulutustasot ovat minimivaatimuksia. On toki mahdollista 
palkata korkeammin koulutettua henkilökuntaa. 
 
